HELSE . ® SOR-OST

Saksframlegg

Saksgang:

Styre

Mgtedato

Styret i Helse Sgr-@st RHF

25.august 2022

Sak 086-2022
Virksomhetsrapport per juni og juli 2022

Forslag til vedtak:

Styret tar virksomhetsrapport per juni og juli 2022 til etterretning,.

Hamar, 18. august 2022

Terje Rootwelt
administrerende direktgr

Sidelav9




HELSE o .. SOR-@ST

1. Hva saken gjelder

Saken presenterer virksomhetsrapportene for juni og juli 2022 som er vedlagt saken.

Tallene for juni omtales ikke eksplisitt i saksfremlegget, men inngdr i omtalen av tallene per
juli 2022.

2. Hovedpunkter og vurdering av handlingsalternativer

Malekort

. Denne periode ) . Hittil i &r . .
NElekort Hels e Sar hMeloppnsels e Meloppnsek &
e | | e | |

K sitet Ventetid - somatid 5.7 54 847 54 54
Ventetid - VOP 473 40 45.0 40 40
Ventetid - BUP 4.2 B 48,4 B B
Ventetid - TSB 258 30 0.2 30 0
Andel kontskter innen planlagt tid 87.5% 85% 88.4% 85% _ B85%
Korridorpas isnter s omatik 1,1 % 0% 1.2 % 0% 0%
Paxkeforlap kreft -andel behandlet innen T1.0% 0% 700 % 0% 0%
s tendard forleps td - alle behandlingsfor mer
Andel poliiniske kons utas pner via 109% 155 11.5% 155 155
v idec'telefoni

Styrke PHV og Andel pas ientforlep med gjennomfert 710% 200 % 89,8 % 200 % 0%

TSB evaluerng av behandling i poliklinid

Logistiktjgnester Leverans epresis pn HSE Forsyningss enter D48 % 97 % 94.1% 97 % 97 %

Altivitet ISF-posng dogn, dag og poklink s erge-far- 57048 9698 495880 525 983 erEe17 910 808
ansvaret - s omratik

Bermanning Brutio manedsverk 67 287 66379 65874 64736 65792 65 117
Sykefravaer (forrge maned) 8.1 % 8.1 %

Bkonomi Res ultat (tall i 1000 kr) - 171 484 137 108 _ 282 919 852687 _ 801 000 1474000
Res ultat eks ks ve gevinsttsp(tslli 1000 br) - 171 540 158 287 535 000

Denne period ) Hittil i &r )
Avvisningsrater Maloppnaelse Maloppnaelse
ek | wal ]
Andel avviste henvisninger ved poliklinikkene - BUP 16,7 % 20 % 20,5% 20 % 20 %
Andel avviste henvisninger ved polikiinikkene - VOP 27,4 % 20 % 26,0 % 20 % - 20 %

Ventetid Dagn (utskrivninger)
VAL

oppnaelse

HiA 2021 HiA 2021 Endring Mél-oppnaelse

14126 14614 35% 307 630 322895 50% 574536 559121 -27%
948 869 -83% 34 239 32101 -62% 295 380 290002  -18%
Psykisk helsevern 15074 15483 2,7% 341 869 354996 38% 869 916 849123 -24%
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Malekort Sykehuspartner HF

Sykehuspartner HF juli 2022 Denne periode Mal- Hittil i ar Mal-
4 oppnaelse = oppnaelse
Faktisk | Mal | Faktisk Mal

Sikker og stabil drift Drifiskalender - grenne dager per méned per HF i gjennomsnitt perm 30 28

28 28

Brukeropplevd tilgiengelighet {oppetid) 9999% 9995% 99,95 %
Bke samlet
leveransekapasitetPriorit
e e il Levert kapasitet iht. bestilling 9700% 96,00 % 96,00 %
helsefortetakens
L presisjion. Alle {SLA+TE) hvor dato er avialt
med kunde. Andel leveranser levert | henhold til ferste aviatte 438% GOOD% 60,0 %
leveransedato
@kt andel interne ressurser i prosiektieveranser 300% >0% Storre enn 2021-
andel
Brukertilfredshet (tofalt seft "Hvor formeyd er du med. . 7") 51 50 ==50
L
Effektivisere driften Resuftat (MNOK) 12 13 100
Investering (MNOK) 61 51 1207
Organisasjon og utvikling Sykef {juni) 51% 54% 59% 54 % |
Andel egne ansatie 920% nokkelal B00%  nekketal Nokkeltal
Brutto ménedsverk (gjiennomsnitt) 1754 1793 [ 1731 1 [ 1789 1789 [

Ventetider og fristbrudd

[ juli var gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet, for alle
tjenesteomrader samlet pa 56,4 dager i foretaksgruppen inkludert de private ideelle
sykehusene. Ventetid for ventende pasienter 13 pa 89,0 dager for alle tjenesteomrader i juli.

[ juli var andel fristbrudd for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet 6,1 prosent for
alle tjenesteomrader samlet.

Andel fristbrudd innen somatikk i juli var 6,5 prosent, med en variasjon fra 0 til 9,9 prosent i
helseforetakene og de private ideelle sykehusene. Andel fristbrudd i juli innen psykisk
helsevern voksne (VOP), psykisk helsevern barn og unge (BUP) og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB ) var henholdsvis 2,4 prosent, 3,1 prosent og 0,6 prosent. Andel
fristbrudd hittil i ar er samlet sett hgyere sammenliknet med per juli 2021, men noe lavere
enn per julii 2020.

Andel kontakter med passert planlagt tid var 12,5 prosent i juli.

Andel avviste henvisninger innen VOP var i juli 27,4 prosent og innen BUP 16,7 prosent.
Malet om en andel under 20 prosent nds ikke i juli innen VOP.

Pakkeforlgp kreft

Andel nye pasienter som inkluderes i pakkeforlgp i Helse Sgr-@st ligger i juli samlet sett pa
76 prosent. Dette er over malet pa minst 70 prosent. I juli var den samlede maloppnaelsen
for de ulike pakkeforlgpene i foretaksgruppen 71 prosent. I juli er det kun Sykehuset i
Vestfold HF og Sykehuset Telemark HF som ligger under malet om minst 70 prosent. Det
foreligger ikke data for pakkeforlgp kronisk lymfatisk leukemi.

Ti av 26 pakkeforlgp oppndr en samlet maloppnaelse pad over 70 prosenti juli. Det er lavest

maloppnaelse for bukspyttkjertelkreft, eggstokkreft, livmorhalskreft, lungekreft, lymfomer
og sarkom. Alle helseforetakene og de private ideelle sykehusene arbeider med tiltak for a
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bedre forlgpstidene for pakkeforlgpene for kreft. Dette inkluderer bedring av kapasitet,
styrking av rollen som forlgpskoordinator, bedret sanntidsregistrering/koding og
giennomfgring av multidisiplineere teammgter (MDT-mgter).

Regionalt innsatsteam og en egen gruppe for pakkeforlgp arbeider spesielt med forlgp med
lav maloppnaelse. Helseforetakenes arbeid fglges opp i jevnlige mgter i innsatsteamet der
erfaringer med forbedringsarbeidet deles. I tillegg er det egne mgter i ressursgrupper for
pakkeforlgp og egne samlinger for forlgpskoordinatorer. Pakkeforlgp kreft fglges ogsa opp i
oppfelgingsmgtene mellom Helse Sgr-@st RHF og helseforetakene og de private ideelle
sykehusene med eget opptaksomrade.

Styrke psyKkisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Ventetidene for VOP, BUP og TSB per juli er henholdsvis 48,0 dager, 49,4 dager og 30,2
dager.

Nar det gjelder antall utskrivninger, er det en gkning pa 3,5 prosent innen VOP, og en
reduksjon pa 8,3 prosent innen BUP sammenlignet med samme periode i 2021.

Antall liggedggn er 5,0 prosent hgyere innen VOP, mens det er en reduksjon pa 6,2 prosent
innen BUP sammenlignet med samme periode i 2021.

Antall polikliniske opphold er per juli redusert med 2,7 prosent innen VOP, og 1,8 prosent
innen BUP sammenlignet med samme periode 2021.

Madlet om a styrke psykisk helsevern er dermed nadd innen antall utskrivninger og antall
liggedggn innen VOP, men ikke for noen av omradene innen BUP.

Andel pasientforlgp innen anbefalt forlgpstid innen PHV og TSB per juli viser en
maloppnaelse pa 69,8 prosent, noe som er lavere enn malsettingen pa 80 prosent. Hgyest
maloppnaelse er det innen TSB med 83,1 prosent. BUP har lavest maloppnaelse med 58,8
prosent, mens VOP har 73,3 prosent. Utviklingen i maloppnaelse er positiv for BUP og TSB,
mens VOP er pa nivd med juni.

Aktivitet - ISF-poeng

Somatikk

Nar det gjelder aktiviteten (dggn, dag og poliklinikk) malt i antall ISF-poeng innen somatikk,
var det i juli et negativt budsjettavvik pa 4,4 prosent. Aktiviteten i juli var 1,0 prosentpoeng
lavere enn aktiviteten i juli 2021. Antall ISF-poeng inkludert legemidler viser et negativt
budsjettavvik pa 3,9 prosent i juli, og 5,3 prosent hittil i ar.

Aktiviteten innen dggn, dag og poliklinikk per juli sett opp mot tilsvarende periode i 2021
viser en gkning pa 2,9 prosent.

Det negative budsjettavviket pa 2 501 ISF-poeng inklusive legemidler i juli, tilsvarer om lag
60 millioner kroner i reduserte inntekter. Per juli er det negative budsjettavviket 29 598
ISF-poeng, tilsvarende i overkant av 700 millioner kroner. Aktiviteten ble bedret fra mai til
juni, men gikk tilbake til et budsjettavvik pa mai-niva i juli. Status per juli er at aktiviteten
fortsatt ligger langt under budsjett. Aktiviteten er mest redusert innenfor elektiv kirurgi,
hvor den er lavere enn 2019-niva.
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Det negative budsjettavviket skyldes fortsatt at pasienter avlyser oppsatte avtaler, og
helseforetakenes reduserte kapasitet pa grunn av koronapandemien. Videre er det fortsatt
et relativt stort sykefraveer ogsa sammenlignet med 2021. Driften ved helseforetakene har
saledes vert noe pavirket av pandemien ogsa i juli.

Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Aktiviteten per juli innen PHV og TSB viser et negativt budsjettavvik for ISF-poeng innen
VOP pa 5,3 prosent, innen BUP pa 1,9 prosent og innen TSB pa 8,9 prosent.

Sammenlignet med per juli 2021 er det en reduksjon i antall ISF-poeng pa 2,6 prosent
samlet for PHV og TSB.

Bemanningsutvikling

Foretaksgruppen samlet har fortsatt et hgyere bemanningsniva, malt mot budsjett, pa 909
manedsverk i juli (1,4 prosent). Avviket i juli er pa niva med avviket hittil i ar som utgjgr
938 manedsverk. Tidligere i ar var deler av merforbruket knyttet til koronarelaterte forhold.
Det har ogsa gjennom sommeren vert en del koronarelatert fraveer i forbindelse med
ferieavviklingen, men i hovedsak er tilbakemeldingen fra helseforetakene at det for enkelte
avdelinger har veert en krevende bemanningssituasjon i perioder.

Kostnadene til vikarinnleie er fortsatt forholdsvis hgye, og avviket hittil i ar har stabilisert
seg pa cirka 150 prosent over budsjett. Mye er knyttet til innleie for & dekke koronarelatert
fraveer, ferieavvikling og generelt hgyt sykefraveer. Sykehuset i Vestfold HF, Sykehuset
@stfold HF og Vestre Viken HF er helseforetakene med stgrst avvik vurdert opp mot
budsjett.

Kombinasjon av gkt sykefraveer og reduksjon av innleie i henhold til helseforetakene
budsjetter, har vist seg krevende a fa til i denne perioden. Avvikene for enkelte helseforetak
er betydelig, og selv om det er variasjon mellom helseforetakene, er dette fortsatt et viktig
omrade a fglge opp fremover.

Merkostnadene knyttet til lgnn er pa 3,5 prosent hittil i ar, noe som er hgyere enn
bemanningsavviket pa 1,4 prosent hittil i ar. Dette skyldes i hovedsak bruk av mer kostbare
timer knyttet til overtid, forskyvning og enkelte ekstraordinzere kompensasjonsordninger,
samt kostnader til lgannsoppgjgret som er hgyere enn budsjettert. Enkelte helseforetak har
betydelig hgyere avvik enn gjennomsnittet.

Hgyt sykefravaer og noe koronarelatert fraveer gir hgyere forbruk av innleie, ekstrahjelp og
overtid. Det er krevende a skaffe vikarer for 8 mgte behov, og det er benyttet en del
stimuleringsmidler for & mobilisere egne ansatte til ekstra innsats. Ansatte og ledere gjgr en
stor innsats og har strukket seg langt for 8 dekke bemanningsbehovet i forbindelse med
ferieavviklingen.

Sykefraveret ved flere av helseforetakene, inkludert det koronarelaterte sykefraveeret, har
veert nedadgdende. I juni er sykefraveeret malt til 8,1 prosent mot 7,3 prosent i samme
periode i 2021. Hittil i ar er sykefraveeret beregnet til 9,1 prosent, mot 7,8 prosenti 2021.
Nivaet for juni, og hittil i ar, er saledes betydelig over nivaet for tidligere ar.
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@konomi

Resultatutvikling

Resultatutviklingen gjennom sommeren har veert preget av aktivitetssvikt med tilhgrende
negative budsjettavvik. Per juli er det positivt resultat pa 252,9 millioner kroner, med et
tilhgrende negativt budsjettavvik pa 599,8 millioner kroner.

Arets Ignns- og prisstigning har innvirkning pa driften i 2022. Forutsetningene i
Statsbudsjettet la til grunn en lgnnsvekst pa 3,2 prosent, og en prisvekst pa 1,5 prosent. Den
negative effekten av Ignnsoppgjgret er fra helseforetakene anslatt til a veere i niva 310
millioner kroner for hele 2022. Hvis Norges Banks anslag for prisveksti 2022 lik 4,6 prosent
treffer, vil foretaksgruppen oppleve en ufinansiert kostnadsvekst i stgrrelsesorden 1,1
milliarder kroner. Alt annet like, gir dette negativ realveksti 2022. Foretaksgruppen har
imidlertid sikret kraftprisen, slik at strgmkostnadene ikke gker like mye i 2022 som de
ellers ville gjort. Fjernvarmekostnadene varierer med kraftprisen, og helseforetak med
fjernvarmeanlegg som f.eks. Oslo universitetssykehus HF, opplever sterk kostnadsgkning.
Foretaksgruppen reforhandler ca. en fjerdedel av avtaleportefgljen for innkjgp arlig. I tillegg
prisreguleres de fleste avtalen med KPI. Dette gir gkte varekostnader.

I resultatet per juli er det inntektsfgrt samlet 1,6 milliarder kroner knyttet til
tilleggsbevilgninger fra Helse- og omsorgsdepartementet og utsatt inntekt ved
helseforetakene fra 2021. I styresakene 021-2022 og 072-2022 ble det gitt en
tilleggskompensasjon knyttet til koronapandemien pa til sammen 1,2 milliarder kroner
(hvorav 180 millioner kroner til de private ideelle sykehusene). Helseforetakene har utover
tilleggskompensasjonen, inntektsfgrt 596 millioner kroner i utsatt inntekt fra 2021.

Det negative budsjettavviket per juli skyldes i all hovedsak lavere aktivitet enn budsjettert,
hgyere bemanning enn planlagt og hgye varekostnader. Det er en inntektssvikt pa i overkant
av 700 millioner kroner pa ISF-aktiviteten. Videre er det et negativt budsjettavvik
vedrgrende lgnn og innleie pa 1 302 millioner kroner, samt gkte varekostnader pa 622
millioner kroner.

Som en fglge av den negative resultatutviklingen i drets syv fgrste maneder er
foretaksgruppens arsestimat nedjustert til 601 millioner kroner, tilsvarende et
budsjettavvik pa 873 millioner kroner. Denne endringen skyldes i all hovedsak et fortsatt
negativt aktivitetsavvik, merkostnader knyttet til arets lgnnsoppgjgr, samt en stor vekst i
varekostnader.

Det regionale helseforetaket vil fglge opp driftsgkonomien i oppfglgingsmgter med
helseforetakene. Det gjgres benchmarking av aktivitets-, bemannings- og kostnadsutvikling
som grunnlag for leering mellom helseforetak, og oppfglging fra Helse Sgr-@st RHF. I tillegg
vil det bli vurdert 3 etablere innsatsteam som kan bista helseforetakene med relativt stgrst
budsjettavvik hittil i ar.
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Investeringer

Foretaksgruppen har per juli investert for totalt 4 411 millioner kroner. Dette er 715
millioner kroner lavere enn budsjett. Av budsjettavviket utgjgr bygg 350 millioner kroner,
IKT 176 millioner kroner, medisinsk teknisk utstyr 145 millioner kroner og annet 44
millioner kroner. De stgrste avvikene er knyttet til fglgende prosjekter:

e Nye Aker og Nye Rikshospitalet har investeringer som er 92 millioner kroner lavere
enn budsjett. Det vises til sak 027-2022 Oslo universitetssykehus HF - justert
forprosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet.

e Ny sikkerhetspsykiatri har investeringer som er 71 millioner kroner lavere enn
budsjett. Avviket skyldes blant annet periodiseringsforskjeller mot budsjett.

e Radiumhospitalet har investeringer som er 76 millioner kroner lavere enn budsjett.
Avviket skyldes lavere fremdrift enn forutsatt i budsjett.

e Prosjektene STIM, sikkerhetstiltak og forvaltning av kundetjenester har lavere
padrag enn budsjettert med til sammen 106 millioner kroner. Dette skyldes
forsinkelser i prosjekter og hos leverandgrer, redusert omfang i programmet, samt
besparelser grunnet mindre behov for ressurser enn forutsatt.

Arsestimatet for investeringer er 10 472 millioner kroner. Dette er 180 millioner kroner
lavere enn budsjett. De stgrste avvikene er:

e Estimert gkning i lokale investeringer med 108 millioner kroner hos Oslo
universitetssykehus HF som fglge av forventet raskere fremdrift, hvorav 80 millioner
kroner er investeringer innen medisinsk teknisk utstyr.

e Estimert gkning i investeringer innenfor regional IKT-portefglje med 149 millioner
kroner som fglge av beslutningen om regional EP] modernisering - jf. sak 035-2022 i
styret i Helse Sgr-@st RHF 10. mars 2022.

e Sykehuspartner HF har redusert prognosen med 182 millioner kroner som fglge av
redusert omfang, forsinkelser, forskyvning av og besparelser i prosjekter i STIM,
senere oppstart og lavere infrastrukturkostnader enn forutsatt i sikkerhetstiltak,
senere oppstart for prosjekter innenfor automatisering og effektivisering, og
forsinkelser knyttet til oppgraderinger innen forvaltning av regionale lgsninger.

e Estimert reduksjon i pddrag for Nye Aker og Nye Rikshospitalet med 123 millioner
kroner som fglge av justert forprosjekt gitt i sak 027-2022 Oslo universitetssykehus
HF - justert forprosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet.

Likviditet

Foretaksgruppen har per juli en likviditetsreserve pa 18 365 millioner kroner. Dette er

1 645 millioner kroner hgyere enn budsjett. Svakere resultat, endrede likviditetseffekter fra
pensjon, og innfrielse av lan til Helse- og omsorgsdepartementet, gir et negativt avvik mot
budsjett. Lavere kapitalbinding og lavere investeringsniva gir et positivt avvik mot budsjett.
Avviket knyttet til pensjon forventes utlignet i Igpet av aret.

Estimert likviditetsreserve for 2022 er 15 013 millioner kroner. Dette er 988 millioner
kroner lavere enn budsjett. Svakere resultat, hgyere kapitalbinding, og innfrielse av 1an i
begynnelsen av januar til Helse- og omsorgsdepartementet, gir et negativt avvik mot
budsjett. Lavere investeringsniva gir et positivt avvik mot budsjett.
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Sykehuspartner HF
Sykehuspartner HF har et negativt budsjettavvik pa 25 millioner kroner i juli. Resultatet
justert for periodiserte driftskostnader i STIM er som budsjettert.

Flere av konsulentoppdragene ble avsluttet i juni, og man sa derfor en svak nedgang i
tildeling av ressurser i denne perioden. Dette vises i malekortet pa indikatoren levert
kapasitet i henhold til bestilling. Det inngas eller forlenges kontrakter i lgpet av sommeren,
og det er forventet at nedgangen er forbigdende.

Leveransepresisjon er i juni tett opp mot malkravet pa 60 prosent. Flere leveranser ble
ferdigstilt for ferieavvikling. [ juli var det planlagt levert 16 leveranser. Ni av disse ble ikke
levert i henhold til fgrste planlagte dato. Av disse er det to saker som ble ferdigstilt i slutten
av juni, men pa grunn av en teknisk feil som gjorde at det ble registrert pa feil dato, pavirkes
denne prosenten negativt. Resten av sakene er forsinket grunnet leveranseproblemer hos
leverandgr og ferieavvikling hos helseforetakene.

Hittil i ar ligger resultatet for leveransepresisjon fremdeles under malkravet, og det det er
innfgrt sprint-planlegging av leveranser innenfor tilgjengelig kapasitet for a bedre
leveransepresisjonen. Det jobbes med a lgse flaskehalser som skyldes ressursutfordringer.
Det er lite kompetanse tilgjengelig i markedet.

[ juni er det fortsatt levert en mindre andel interne ressurser enn malkravet som viser en
vekst fra 2021-niva. Behovet for ressurser til prosjekter har gkt betydelig (en gkning i
etterspgrsel pa 198 ressurser/FTE i juni og 136 ressurser/FTE i juli), og det er levert 18
prosent flere interne ressurser i ar enn i fjor.

3. Administrerende direktgrs anbefaling

Administrerende direktgr viser til at ventetidene innen alle tjenesteomradene i juli er pa
samme niva som i mai 2022. Ventetidene er fortsatt for hgye. Sykefraveaeret er fortsatt
hgyere enn hva det normalt ligger pa.

Avvisningsratene innen psykisk helsevern hittil i ar er over malet innen voksenpsykiatrien, og
pa malet innen barne- og ungdomspsykiatrien. Administrerende direktgr vil fortsatt ha stor
oppmerksomhet pa avvisningsrater og ventetider, og vil fglge opp helseforetakene og de
private ideelle sykehusene med opptaksomrade spesielt nar det gjelder ventetider og
fristbrudd innen psykisk helsevern.

Pakkeforlgp for kreft viser i juli en samlet maloppnaelse pa 71 prosent. Maloppnaelsen er
hittil i ar pa 70 prosent. Helse Sgr-@st RHF vil fortsette a fglge opp arbeidet med a avhjelpe
flaskehalser og dele erfaringer pa tvers av helseforetak og private ideelle sykehus for a
bedre maloppnaelsen for de pakkeforlgp hvor malet ikke er innfridd.

Aktivitetssvikten har fortsatt gjennom sommeren og tilsvarer na et inntektstap pa noe over

700 millioner kroner. Helseforetakene rapporterer om svikt i aktiviteten bade innenfor
elektiv kirurgi og i de medisinske klinikker.
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De gkonomiske konsekvensene av koronapandemien har veert betydelige. Utover dette er
effekten av lgnnsoppgjgret og prisveksten som overstiger forutsetningene i Statsbudsjettet
med pa 4 forverre drsestimatet. I tillegg trekker gkte kostnader til fjernvarme drsestimatet ned.
Som en fglge av dette er arsestimatet for foretaksgruppen redusert med 872 millioner kroner.

Helse Sgr-@st kan ikke bruke mer penger enn foretaksgruppen har, hverken i lgpende drift
eller til investeringer. Styret har allerede forskjgvet en del regionalt prioriterte byggprosjekter,
jamfgr sak 068-2022 Jkonomisk langtidsplan 2023-2026. Svekkede resultater vil gi lavere
sparing og reduserte investeringer til medisinskteknisk utstyr og IKT. Pris- og lgnnsveksten
medfgrer at helseforetakene ikke i like stor grad har mulighet til & gke kapasitet og tilbud som
gnsket, blant annet for a ta igjen etterslep og redusere ventelister som planlagt.
Resultatutviklingen framover vil fglges opp ngye med sikte pa & normalisere den
driftsgkonomiske situasjonen ved helseforetakene sa raskt som mulig.

Administrerende direktgr anbefaler at styret tar virksomhetsrapport for juni og juli 2022 til
etterretning.

Trykte vedlegg:
1. Rapport per juni 2022
2. Rapport perjuli 2022

Utrykte vedlegg
e Ingen
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